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EVALUACIÓN DE LOS EFECTOS DE CROTON LECHLERI EN LA CANDIDIASIS 
VULVOVAGINAL. 
León Hoyos, Félix Ajejandro1,a, Ramos Dueñas, Dante Erick1,b, Juan Wilder Motta Rodríguez2,b 
ABSTRACT 
Introduction: The aims of the present study were to determine and compare the side effects of Croton lechleri and clotrimazole cream 1% 
in the treatment of vulvovaginal candidiasis in patients at the health center Pillcomarka District, Huánuco. Methods. Were selected for study 
thirty patients, women of childbearing age with symptoms of vulvovaginal candidiasis and pseudomicelos observation in microscopy. It was 
assigned to female patients non-aleatory into 2 groups of topical treatment; one group received Croton lechleri and the other received 
clotrimazole cream 1%. We extracted a sample of blood and urine before beginning and end of treatment. Results. We were included 30 
patients in this research work. Of the total referrals leukorrhea 44.4% belonged to experimental group (croton) and 55.6% belonged to control 
group (clotrimazole) [OR = 8.68 (95% CI 0.41, 184.28) p <0, 22)], and pruritus referrals 44.4% belonged to experimental group and 55.6% 
belonged to control group [OR = 8.68 (95% CI 0.41, 184.28) p <0, 22)]. With respect to non-pathological microscopic examination 44.4% 
belonged to experimental group and 55.6% belonged to control group [OR = 0.20 (95% CI 0.02, 2.05) p <0.22)] and all non-pathological 
cultives 46.4% belonged to experimental group and 53.6% belonged to control group [OR = 0.24 (95% CI 0.03, 3.13) p <0.41)]. The post-
treatment results of blood tests and urine examination did not show significant differences as well as in the experimental group and control 
group. Conclusions. There were no significant differences in post-treatment results from the use of croton against the use of clotrimazole.. 
Key words: Vulvovaginal Candidiasis, Leukorrhea, Croton, Adverse Effects. 
RESUMEN 
Introducción.  El objetivo del presente estudio fue determinar y comparar los efectos benéficos de Croton Lechleri y clotrimazol  en crema 
en el tratamiento de la candidiasis vulvovaginal, en pacientes del centro de salud del distrito de Pillcomarka, Huánuco. Métodos. Fueron 
elegidas para el estudio mujeres en edad fértil, con síntomas de candidiasis vulvovaginal y observación de pseudomicelos en la microscopía. 
Asignamos a las pacientes de forma no aleatoria en 2 grupos de tratamiento tópico; un grupo recibió croton y el otro recibió clotrimazol. Se 
extrajo una muestra de sangre y orina antes de iniciar y al finalizar el tratamiento. Resultados. Incluimos 30 pacientes en el presente estudio. 
Del total de remisiones de leucorrea el 44,4% perteneció al grupo experimental (croton) y el 55,6% al grupo control (clotrimazol) [OR=8,68 
(IC95% 0,41; 184,28) p < 0,22)], y de las remisiones del prurito el 44,4% perteneció al grupo experimental  y el 55,6% al grupo  control 
[OR=8,68 (IC95% 0,41; 184,28) p < 0,22)]. Con respecto a los exámenes microscópico no patológicos el 44,4% perteneció al grupo 
experimental y el 55,6% al grupo control [OR=0,20 (IC95% 0,02; 2,05) p < 0,22)] y de todos los cultivos no patológicos el 46,4% perteneció 
al grupo experimental y el 53,6% al grupo control [OR=0,24 (IC95% 0,03; 3,13) p < 0,41)]. Los resultados post tratamiento de la analítica 
sanguínea y examen orina, no mostraron diferencias significativas en el grupo experimental frente al grupo control. Conclusiones. No hubo 
diferencias significativas en los resultados post tratamiento del uso de croton frente al uso del clotrimazol. 
Palabras Claves: Candidiasis Vulvovaginal, Leucorrea, Croton, Efectos Adversos. 
INTRODUCCIÓN 
La candidiasis vaginal constituye la etiología más frecuente de 
vulvovaginitis clínica y segunda causa de vaginitis (15-30%) 
en mujeres en edad fértil, así como en adolescentes1. 
Las plantas medicinales, como el principal recurso en los 
sistemas médicos tradicionales, han sido utilizadas en la 
práctica médica durante miles de años y han hecho una gran 
contribución al mantenimiento de la salud humana. La 
mayoría de la población del mundo en los países en desarrollo 
todavía se basa en las plantas medicinales para satisfacer sus 
necesidades de salud. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) es plenamente consciente de la importancia de las 
plantas medicinales para la salud de muchas personas en todo 
el mundo, como se indica en una serie de resoluciones 
adoptadas por la Asamblea Mundial de la Salud y el Comité 
Regional para el Pacífico Occidental. Así pues, las plantas 
medicinales han sido reconocidas como un valioso recurso y de 
fácil acceso para la atención primaria de salud, y la OMS ha 
apoyado su uso seguro y eficaz2.  
El nuevo tratamiento con sangre de grado pretende 
determinar los efectos clínicos de la Sangre de Grado en el 
tratamiento de la candidiasis vaginal comparado con el 
clotrimazol en crema y así dar un paso importante en la 
investigación, para abrir camino a nuevos conocimientos para 
obtener suficiente evidencia de considerar como alternativa al 
tratamiento convencional contra la candidiasis vaginal. 
Se han llevado a cabo estudios en diversos laboratorios y 
centros hospitalarios ya sea in vitro, animales de 
experimentación y personas voluntarias acerca de la acción 
cicatrizante, antiinflamatoria, inmunomoduladora, antiviral y 
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antibacteriano del látex de la sangre de grado, por lo que fue 
importante realizar éste estudio para analizar los efectos sobre 
la candidiasis vulvovaginal3, 4. 
Anna Herfort y col, realizaron un estudio sobre la actividad anti 
fúngica del látex de sangre de grado concluyendo que tiene 
una actividad potente contra Cándida albicans5.Víctor Alves 
Carneiro y col, encontró que el látex de la sangre de grado tiene 
un principio activo denominado Casbane el cual disminuyó en 
más del 50% la capacidad de la levadura de Cándida albicans 
para formar biopelícula e inhibición de su crecimiento6. 
Roberta Araujo y col, estudiaron sobre capacidad anti fúngica 
del látex del Croton lechleri sobre Cándida albicans, los análisis 
de la varianza mostraron que la sangre de grado presentó 
efecto inhibitorio sobre Cándida albicans7. 
Sangre de Grado (Croton lechleri), pertenece a la familia 
Euphorbiaceae, del genero Croton y especie Croton lechleri. Es 
un árbol de hasta 25 metros de altura, tronco de 40 a 50 cm de 
diámetro, la corteza presenta resina rojiza de color sangre8. 
Se evaluó en otros estudios  el potencial tóxico dérmico y no se 
registró signos de toxicidad, ni se evidenciaron signos de 
irritación dérmica en las ratas tratadas, al aplicar 2ml de látex 
durante las primeras 24 horas y en los 14 días posteriores a la 
aplicación y se  realizó también una evaluación de la toxicidad 
aguda del látex liofilizado de Croton lechleri  a dosis de 2000 
mg/Kg mediante los métodos de Dosis Límite  y Clases Tóxicas 
Agudas (CTA),  en ratones y ratas albinas respectivamente, de 
ambos sexos, no observándose mortalidad en las primeras 24 
horas y en los 14 días siguientes de la evaluación9. Sandoval M. 
et al, determinó la toxicidad hepática y renal de la 
administración oral del látex de Sangre de Grado en dosis 
terapéutica 1/1000 y 1/100, en ratas a las cuales se les 
administró oralmente por 7 días y otro grupo se le administró 
por 30 días y concluyó que la administración oral de sangre de 
grado aguda y sub aguda, no produce alteraciones 
bioquímicas hepáticas ni renales en animales de 
experimentación10. El estudio realizado por Ayala y Col. en Perú 
reveló que desde que existe correlación entre conejos y 
humanos respecto a la irritación vaginal con el empleo de 
diversos productos, los resultados de su experimento apoyan 
el empleo del gel de Croton lechleri en una futura investigación 
clínica en humanos. Concluyendo que las preparaciones de gel 
de Croton lechleri en vehículo de polietilenglicol al 1% no 
fueron irritantes para la mucosa vaginal de conejas y 
resultaron aceptables11. Según Tamariz O et al; en su artículo 
Grado (Croton Lechleri
2003; sus resultados sugieren que la actividad cicatrizante de 
la sangre de grado probada en estudios anteriores y 
complementada con la actividad antibacteriana determinada 
en el presente estudio, serían las responsables de la capacidad 
curativa de este producto frente a las úlceras gástricas12, 13. Se 
llevó a cabo un estudio entre junio a septiembre del 2007 en el 
centro de salud CLAS Pillcomarka de la provincia de Huánuco 
con la finalidad de determinar la efectividad de la sangre de 
grado en el tratamiento de la cervicitis en mujeres en edad 
fértil atendidas en este centro de salud, para el cual se realizó 
un estudio experimental en 40 mujeres en edad fértil, en dos 
grupos de 20 pacientes cada uno. Concluyendo que la 
aplicación de la sangre de grado en el tratamiento de la 
cervicitis en mujeres en edad fértil, demostró ser efectivo en 
relación al grupo control que recibió el tratamiento habitual, 
en la 4ta y 5ta semana de aplicación de la sangre de grado el 
95% de mujeres presentaron cicatrización de la cervicitis14. 
El clotrimazol es un agente antifúngico de amplio espectro que 
se utiliza para el tratamiento de infecciones cutáneas causadas 
por varias especies de dermatofitos patógenos, levaduras y 
Malassezia furfur15. Clotrimazol parece ser bien absorbido por 
los seres humanos tras la administración oral y se elimina 
principalmente en forma de metabolitos inactivos. Tras la 
administración tópica y vaginal, sin embargo, clotrimazol 
parece tener los mismos efectos clínicos en el tratamiento de 
la Cándida albicans. La mejoría clínica, con alivio del prurito, 
por lo general se produce en la primera semana de tratamiento 
con una solución de Clotrimazol tópico. El Clotrimazol Solución 
tópica, USP 1% se presenta en 10 ml y 30 ml de botellas de 
compresión de plástico16, 17. 
La Candidiasis es una enfermedad inflamatoria de la vagina, 
producida por diferentes especies de Cándida, secundaria 
generalmente a condiciones fisiológicas alteradas que 
determinan disminución de la inmunidad local. Es una 
patología estrógeno  dependiente y se identifican factores 
predisponentes: embarazo, anticonceptivos orales, Diabetes 
no controlada (aumentan el glucógeno celular), uso de 
antimicrobianos de amplio espectro como Tetraciclina, 
Ampicilina, Cefalosporinas que eliminan flora protectora sobre 
todo lactobacilos, inmunodepresión, terapia de reemplazo 
hormonal, estrés, corticoterapia, citostáticos, obesidad, VIH 
positivo; otros factores son: uso de pantalones ajustados, 
duchas vaginales y ropa interior de nylon (fibra sintética). 
Síntomas: Se presenta prurito y ardor vulvar en 83.3%18, 
vulvodinea, sensación de quemadura (56,3%), dispareunia y 
síntomas urinarios: disuria, polaquiuria y tenesmo. Signos: 
flujo variable, aspecto de leche cortada en 78.3% de los casos 
o blanco grisáceo con o sin flóculos, eritema vulvar (37.5%), 
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eritema vaginal (54.2%). También se acompañan lesiones 
descamativas, exulceraciones y úlceras (secundarias a rascado) 
y rara vez lesiones costrosas, despulimiento de edema, o 
congestión intensa19. El diagnóstico clínico suele sobre 
diagnosticar más que subdiagnosticar.  En la gran mayoría la 
observación de leucorrea y de la mucosa vaginal mediante la 
especuloscopia es suficiente sin tener que requerir de 
exámenes complementarios; sin embargo, es necesario 
realizar un examen directo: preparaciones teñidas (Gram) que 
permiten reconocer blastoconidias, filamentos, pseudohifas 
de Cándida spp.es específico pero menos sensible20 o cultivo, 
donde se logra aislar diferentes especies de Cándida además 
de sensibilidad a diferentes anti fúngicos como el Clotrimazol 
(antifungigrama con lecturas a las 24 a 48 horas de incubación) 
y no requiere medios exigentes, entre estos se tiene al Agar 
dextrosa de Sabouraud21, 22. 
MATERIALES Y MÉTODOS 
Los objetivos del estudio fueron, demostrar que la sangre de 
grado tiene un efecto similar que el clotrimazol en la respuesta 
clínica de las pacientes tratadas por candidiasis vulvovaginal, 
determinar los efectos en la microscopia y cultivo con el uso de 
la sangre de grado comparado con el Clotrimazol y analizar si 
el tratamiento con Sangre de Grado produce alteraciones 
bioquímicas o en orina respecto al tratamiento con Clotrimazol 
en crema. Para esto se realizó un ensayo clínico cuasi 
experimental no aleatorizado (FASE I/II), estructurado, de 
intersujetos, longitudinal y prospectivo. Nuestra población fue 
constituida por las pacientes, del centro de salud CLAS 
Pillcomarka del distrito de mismo nombre, provincia de 
Huánuco, que acuden al Servicio de Gineco-Obstetricia, donde 
se seleccionó la muestra previa coordinación con el Director del 
Centro de Salud CLAS Pillcomarka y con las pacientes a quienes 
se les invitó a formar parte del estudio con libre 
consentimiento. Se realizó un muestreo no probabilístico por 
conveniencia y se seleccionó 30 sujetos participantes 
voluntarias previa firma del formato respectivo de aceptación, 
donde se detalla los riesgos y beneficios de las técnicas de 
experimentación.  
Criterios de Inclusión 
 Firma del consentimiento informado  
 Pacientes femeninas en edad fértil de 15 a 50 años.  
 Pacientes con presunción clínica de candidiasis 
vaginal, que serán corroborados o descartados por 
medios de cultivo. 
 Que no haya recibido tratamiento farmacológico 
previo no menor a un mes. 
Criterios de Exclusión  
 Pacientes con neoplasia de cérvix.  
 Pacientes embarazadas o puérperas. 
 Pacientes que presente patología sistémica. 
 Que no asista a más de 2 sesiones establecidos.  
El tamaño de la muestra se basó según la fase de 
investigación23,36 donde la muestra estimada para este tipo de 
estudio es entre 20 a 80 participantes. La muestra fue de 30 
sujetos participantes, 15 pacientes para cada grupo de 
investigación en forma no aleatorizada. A ellos se los clasificó 
en 2 grupos (experimental y de control): Un grupo 
experimental (n=15) que reciban el tratamiento con sangre 
de grado y un grupo control (n=15) que recibirá el tratamiento 
con clotrimazol en crema 1%.  
Durante la investigación se programaron 9 visitas para cada 
uno de los sujetos participantes al centro de salud.  Según el 
esquema siguiente: En la primera visita se le tomó una 
muestra de secreción vaginal y se observó al microscopio en 
fresco y se cultivó en un medio Agar Sabouraud. Se tomó una 
muestra de sangre y de orina. También se preguntó sobre las 
manifestaciones clínicas en relación a la candidiasis 
vulvovaginal. En la próxima visita, que fue 24 horas más tarde, 
se le dio el tratamiento puesto a prueba o el que se usa 
actualmente contra la Candidiasis Vulvovaginal durante siete 
días. Sólo el grupo investigador tuvo conocimiento del tipo de 
tratamiento que recibió cada paciente, el látex de sangre de 
grado o Clotrimazol. Una vez terminado el tratamiento, se 
programó un nueva evaluación clínica y nueva toma de 
secreción vaginal para cultivo y microscopia, donde también se 
tomó una segunda muestra de sangre y de orina.  Se le informó 
posteriormente a cada paciente acerca de los resultados de las 
pruebas de cultivo, sangre y orina. 
Al grupo experimental se le administró Sangre de Grado al 2% 
en un volumen de 3ml, en toques con un hisopo de gasa 
durante 7 días, una aplicación diaria. Al grupo control se le 
administró Clotrimazol 1% crema en forma tópica vía vaginal 
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El proceso de recolección de información se realizó por el 
personal de salud encargado del servicio de Obstetricia del 
centro de salud CLAS Pillcomarka, en horarios normales de 
atención y consulta, quien fue instruido respectivamente para 
la toma de muestra, aplicación del tratamiento y recolección 
de los datos en formularios preparados para tal fin. Se 
construyó la base de datos con el programa Excel Microsoft 
Office, esta fue posteriormente transformada y procesada en 
el paquete estadístico SPSS versión 19 y el programa 
estadístico Epidat.  Por presentar las variables dependientes 
nominales e independientes con las escalas numerales, se 
aplicó la prueba estadística Chi cuadrado para lavariables 
nominalesdicotómicas, mientras que las variables 
cuantitativas se analizaron con T de Student y Prueba exacta 
de Fisher, donde se comparó las medias respectivamente con 
un intervalo de confianza 95% para un p < 0,05. 
El proyecto de tesis fue revisado por el comité de ética del 
Centro de Salud CLAS Pillcomarka, Huánuco antes de su 
aprobación, también fue evaluado por el comité de ética de la 
Facultad de Medicina, EAP Medicina Humana. Antes del 
ingreso al estudio se entregó un consentimiento informado a 
cada paciente para su aprobación y firma para confirmar su 
participación en el estudio. El consentimiento informado fue 
confeccionado según el modelo vigente proveído por el 
Instituto Nacional de Salud (INS) y según la guía sobre ensayos 
clínicos. 
RESULTADOS 
Los resultados sobre las características socio demográficas se 
encontró que el 40% en el rango de 25-29 años. Uno de los 
datos también importantes fue el antecedente de realizar 
duchas vaginales, donde 53,3% refirieron realizar esta práctica 
frente a 46,7% que no lo realizan (tabla 1). 
Se muestra el resultado obtenido acerca de las características 
clínicas pre tratamiento de la población que presentaron 
leucorrea y prurito vulvar como manifestaciones de la 
candidiasis vulvovaginal (tabla 2). 
Los resultados de los exámenes de laboratorio pre 
tratamiento, que fueron analizados según t de Student, en 
todos estos análisis pre tratamiento no hubo diferencias 
estadísticamente significativas entre el grupo control frente al 
grupo experimental. (tabla 3). 
Tabla 1. Características sociodemográficas en la población de 
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Media de la edad ±DS 
20 – 24 años 
25 – 29 años 
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Con respecto a los resultados analíticos post tratamiento en 
todos estos análisis de laboratorio post tratamiento no hubo 
diferencias estadísticamente significativas entre el grupo que 
uso clotrimazol frente al grupo experimental que uso el látex 
de sangre de grado para el tratamiento de candidiasis 
vulvovaginal. (tabla 4). 
 
Tabla 2. Características clínicas en la población de mujeres 


























Tabla 3. Resultados de laboratorio pre-tratamiento en la población de mujeres estudiadas del CLAS Pillcomarka 
-  2011. (n=30) 
Características Control (n=15) Experimental (n=15) p 
Hemoglobina 13,80 ± 0,70 13,60 ± 1,10 0,44 
Hematocrito 41,00 ± 2,20 40,20 ± 3,30 0,45 
Leucocitos 7180,20 ± 1526,80 7306,70 ± 1732,70 0,83 
Plaquetas 296533,30 ± 77068 285733,30 ± 101546,90 0,75 
TGO 17,60 ± 8,60 17,90 ± 9,00 0,93 
TGP 17,50 ± 6,60 16,90 ± 7,80 0,82 
Bilirrubina Total 0,70 ± 0,20 0,60 ± 0,27 0,23 
Bilirrubina  Dir 0,20 ± 0,10 0,20 ± 0,10 
0,83 
Bilirrubina Ind 0,50 ± 0,20 0,40 ± 0,20 0,19 
Fosf Alcalina 68,00 ± 24,60 70,00 ± 24,30 0,82 
Glucosa 83,30 ± 6,80 89,70 ± 8,40 0,03 
Urea 13,30 ± 4,10 12,70 ± 4,00 0,69 
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Tabla 4. Resultados de laboratorio post-tratamiento en la población de mujeres estudiadas del CLAS 
Pillcomarka -  2011. (n=30) 
Características Control (n=15) Experimental (n=15) p 
Hemoglobina 13,80 ± 0,80 13,60 ± 1,00 0,58 
Hematocrito 40,70 ± 2,60 40,20 ± 3,00 0,61 
Leucocitos 7286,70 ± 1464,30 7200,00 ± 1663,50 0,88 
Plaquetas 299000 ± 88684,80 292333 ± 102728 0,85 
TGO 18,30 ± 7,80 18,40 ± 6,20 0,98 
TGP 19,30 ± 5,60 18,10 ± 6,40 0,57 
Bilirrubina Total 0,70 ± 0,20 0,60 ± 0,30 0,23 
Bilirrubina Dir 0,20 ± 0,10 0,20 ± 0,10 0,50 
Bilirrubina Ind 0,50 ± 0,20 0,40 ± 0,20 0,21 
Fosfatasa Alcalina 68,00 ± 24,60 70,00 ± 24,30 0,82 
Glucosa 82,30 ± 7,70 88,30 ± 8,20 0,05 
Urea 14,50 ± 4,50 13,70 ± 4,10 0,64 
Creatinina 0,90 ± 0,20 0,80 ± 0,10 0,38 
 
Los resultados de las características clínicas post tratamiento 
se encontró que del total de pacientes tratados la remisión de 
leucorrea 12(44,4%) pertenecieron al grupo experimental y el 
55,6% al grupo control, todo esto con un (p=0,224). En cuanto 
al prurito del total de pacientes del total de remisión de prurito 
12(44,4%) pertenecieron al grupo experimental y el 55,6% al 
grupo control, todo esto con un (p=0,224). La microscopia del 
total de resultado negativo 12(44,4%) pertenecieron al grupo 
experimental y el 55,6% al grupo control, todo esto con un 
(p=0,224). Y por último con respecto del cultivo post 
tratamiento del total de resultado negativo 13(46,4%) 
pertenecieron al grupo experimental y 15 (53,6%) pacientes al 
grupo control, todo esto con un (p=0,483). En todo esto no se 
encontró diferencias estadísticamente significativas entre el 
uso de látex de sangre de grado frente al uso de clotrimazol 
para el tratamiento de la candidiasis vulvovaginal. (tabla 5).
 
Tabla 5. Características clínicas post tratamiento (Análisis Bivariado) en la población de mujeres estudiadas del 




No Sangre de 
Grado     IC 95% 
N % n % p OR Inferior Superior 
Leucorrea          
Si  3 100 0 0 0,224* 8,68 0,40 184,27 
No  12 44,40 15 55,60     
Prurito          
Si  3 100 0 0 0,224* 8,68 0,40 184,27 
No  12 44,40 15 55,60     
Microscopía          
Levaduras®  12 44,40 15 55,60 0,224* 0,203 0,02 2,05 
Patológico  3 100 0 0     
Cultivo          
Colonización®  13 46,40 15 53,60 0,483* 0,24 0,03 3,13 
Patológico  2 100 0 0     
*Prueba Exacta de Fisher.  
®Indica Resultado No Patológico.                   
OR: Odds ratio IC 95%: Intervalo de confianza al 95% 








El centro de salud CLAS Pillcomarka se encuentra ubicado en el 
distrito de Pillcomarka, donde se llevó a cabo nuestro estudio 
cuasi experimental acerca de los efectos clínicos del uso de la 
sangre de grado en el tratamiento de la candidiasis 
vulvovaginal comparado con el clotrimazol 1% en crema, en 
pacientes voluntarias  atendidas en este centro. La población 
que regularmente se atiende en este centro es de clase 
económica media baja, el mismo es gracias a la venta de 
alimentos, alquiler de vivienda y por las empresas de 
transporte interprovincial por fluencia de estudiantes 
universitarios foráneos. Según los últimos datos del ASIS 2010 
DIRESA Huánuco la población femenina es de 4500, de los 
cuales 361 son atendidas constantemente en el servicio de 
obstetricia24. 
Nuestro estudio encontró mayor frecuencia de  candidiasis 
vulvovaginal en el grupo de  30 -34 años con un porcentaje de 
26,6%, estos resultados contrastan con los encontrados por 
Alemán y Almanza et al, en su estudio de  prevalencia de  
infecciones  vaginales, concluyeron que la prevalencia fue de 
62% de infecciones vaginales, de los  cuales  la  infección con 
mayor  prevalencia  fue  la  vaginosis bacteriana seguido por  la 
candidiasis vulvovaginal; el grupo de edad  con mayor  
prevalencia fue  de 28 a 37 años25. Se utilizó el látex de sangre 
de grado (Croton lechleri) para el tratamiento de candidiasis 
vulvovaginal, encontrando del total de resultados del cultivo 
post tratamiento fue negativo en 13 (46,4%) pacientes 
pertenecieron al grupo experimental y 15 (53,6%) pacientes al 
grupo control, todo esto con un (p=0,483). 
Enache et al, en su artículo sobre reglas de interpretación riere 
que el informe del cultivo de Cándida albicans el resultado se 
da en forma cualitativa32. Noriega et al, en su artículo de 
revisión sobre candidiasis, informa que ambos métodos tienen 
baja sensibilidad, lo que propicia que el diagnóstico resulte 
difícil ya que los hemocultivos son negativos en 
aproximadamente el 50% y aún con las mejores técnicas de 
muestreo no alcanza más el 70%33. También se encontró a la 
microscopia post tratamiento que del total de resultados 
negativos 12(44,4%) pertenecieron al grupo experimental y el 
55,6% al grupo control, con un (p=0,224).  Anna Hertford et 
al, realizó un estudio sobre la actividad anti fúngica del látex 
de sangre de grado concluyendo que tiene una actividad 
potente contra Cándida albicans, el cual se interpretó como 
una disminución del halo de crecimiento fúngico en placas 
Petri6. Por otro lado, Víctor Alves Carneiro et al, encontraron 
que el látex de la sangre de grado tiene un principio activo 
denominado casbane el cual disminuyó en más del 50% la 
capacidad de la levadura de Cándida albicans para formar 
biopelícula e inhibición de su crecimiento7. Roberta Araujo et 
al, en su artículo capacidad anti fúngica del látex del Croton 
lechleri sobre Cándida albicans, los análisis de la varianza 
mostraron que la sangre de grado presento efecto inhibitorio 
sobre Cándida albicans, semejante al de la clorhexidina con 
una diferencia estadísticamente significativa8. 
En nuestro estudio se comparó efectos analíticos para los 
grupos de experimentación y grupo control, donde no se 
encontró diferencia estadísticamente significativa tanto en 
valores de hemograma, hemoglobina, hematocrito, etc. del 
grupo control frente al grupo experimental con (p>0,05). Por 
otro lado, Sandoval M. et al, determinó la toxicidad hepática y 
renal de la administración oral del látex de Sangre de Grado en 
dosis terapéutica (1/1000) y 1/100, en ratas a las cuales se les 
administró oralmente por 7 días y otro grupo se le administro 
por 30 días. Concluyó que la administración oral de sangre de 
grado aguda y sub aguda, no produce alteraciones 
bioquímicas hepáticas ni renales en animales de 
experimentación11. 
Consideramos como sintomatología de comparación la 
leucorrea, del total de remisión de leucorrea 12(44,4%) 
pertenecieron al grupo experimental y el 55,6% al grupo 
control, con un (p=0,224). Plazas et al encontró que la 
leucorrea se presenta en 98,2% (22). Alemán y Almanza et al, 
en su estudio de prevalencia de infecciones vaginales, 
concluyeron que la clínica más relevante de la candidiasis 
vaginal es la leucorrea25. Medina et al, en su estudio sobre la 
vaginitis en pacientes con flujo vaginal anormal, concluyeron 
que la leucorrea sin olor se presentó en 97,9% en paciente con 
candidiasis vaginal26. Por otro lado, Fuenmayor et al, en su 
estudio sobre diagnóstico presuntivo vs microbiológico en 
mujeres con leucorrea, concluyó que dentro de los aspectos 
clínicos un 61,6% presentaba leucorrea30. 
Así también se utilizó como parámetro clínico de control post 
tratamiento el prurito vulvar encontrando que del total de 
remisión de prurito 12(44,4%) pertenecieron al grupo 
experimental y el 55,6% al grupo control, con un (p=0,224). 
Medina et al, en su estudio sobre la vaginitis en pacientes con 
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presentó en 83,3% de las pacientes con candidiasis vaginal26. 
Alemán y Almanza et al, en su estudio de prevalencia de 
infecciones vaginales, concluyeron que la clínica también 
relevante de la candidiasis vaginal era el prurito vulvar25. Por 
otro lado, Fuenmayor et al, en su estudio sobre diagnóstico 
presuntivo vs microbiológico en mujeres con leucorrea, 
concluyó que dentro de los aspectos clínicos un 41,5% de todas 
las pacientes con candidiasis vulvovaginal presentó prurito 
vulvar30. Salas N. et al, también encontró en su estudio que un 
93,3% de las pacientes presentaron prurito como 
sintomatología principal de la candidiasis vulvovaginal27. 
Buscemi L, en su estudio menciona que las manifestaciones 
clínicas de la candidiasis vulvovaginal son muy similares a 
otras entidades nosológicas y por lo tanto es muy susceptible 
a error28. García P. et al, en su estudio no encontró correlación 
clínica entre prurito con infecciones fúngicas34. También Lowe 
N 
su estudio sobre diagnóstico clínico versus laboratorial para 
vaginitis de diferente etiología35. 
CONCLUSIONES 
Las diferencias de la disminución de la leucorrea y el prurito 
post tratamiento entre el grupo control y el grupo 
experimental no fueron estadísticamente significativas. 
El uso del látex de sangre de grado tiene similar efecto en el 
cultivo en la candidiasis vulvovaginal. 
No se encontraron efectos adversos, o alteraciones en la 
analítica bioquímica y examen de orina tanto en el grupo 
control como en el grupo experimental luego haber aplicado 




Las principales limitaciones en nuestro estudio fue la de 
diagnosticar a las pacientes que sólo tuviesen candidiasis 
vulvovaginal. Otra limitación fue la de desarrollar el 
componente ético del estudio37. El presupuesto que se necesitó 
para ejecutar esta investigación fue una limitación muy 
importante pero que gracias a los aportes de nuestros 
auspiciadores pudo ser superada. 
En cuanto al enmascaramiento solo se realizó un estudio a 
simple ciego, pues el personal encargado de administrar el 
tratamiento conocía a que grupo pertenecía cada paciente.  
SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES 
Tener en cuenta los beneficios o efectos antifúngicos de la 
sangre de grado para el tratamiento de la Cándida albicans. 
Impulsar la investigación acerca de sustancias químicas 
antifúngicas que puede presentar la sangre de grado que aún 
no están del todo comprendidas. Por otro lado, se deja escrito 
los resultados de nuestra investigación, a fin que, con éste 
conocimiento, se pueda promover la siguiente fase de la 
investigación con inclusión de una mayor cantidad de 
pacientes que permitan llevar a mejores conclusiones para el 
uso de la sangre de grado como alternativa al tratamiento de 
la candidiasis vulvovaginal.  
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